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چکیده
زمین ـه و ه ـدف: هـدف پژوهـش حاضـر بررسـی اثربخشـی روان درمان ـی مثبـت ب ـر خودکارآمـدی درد و انعطاف ناپذی ـری روان شـناختی درد 
زنـان مبتلابـه درد مزمـن بـود. 
م ـواد و روش ه ـا: طـرح پژوهـش نیمـه آزمایشـی از ن ـوع پیش آزمـون و پس آزمـون ب ـا گـروه کنتـرل ب ـود. جامعـه آمـاری پژوهـش شـامل 
کلیـه زنـان مبتلابـه درد مزمـن شـهر اصفهـان بـود. حجـم نمونـه پژوهـش شـامل 03 نفـر از زنـان مبتلابـه درد مزمـن بودنـد کـه بـه روش 
نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب و بـه شـیوه تصادفـی بـه دو گـروه آزمایـش و کنتـرل گمـارده شـدند. گـروه آزمایـش تحـت مداخلـه آموزشـی 
درمـان مثبت نگـر 6 جلسـه ای بـه شـیوه جلسـات هفتگـی یک سـاعته قـرار گرفـت و گـروه کنتـرل مداخلـه ای دریافـت نکـرد. ابـزار گـردآوری 
داده ه ــا مقیاس ه ــای خودکارآم ــدی درد (SPIP) (نیک ــولاس، 9891) و انعطاف ناپذی ــری روان ش ــناختی درد (QESP) (ویکس ــل و هم ــکاران، 
0102) بودن ـد. 
یافته هـا: نتایـج تحلیـل کوواریانـس نشـان داد کـه بیـن نمـرات خودکارآمـدی درد و ابعـاد انعطاف ناپذیـری روان شـناختی درد گـروه آزمایـش و 
کنتـرل در مرحلـه پس آزمـون تفـاوت معنـی داری وجـود دارد. افـراد گـروه آزمایـش در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در مرحلـه پس آزمـون نمـرات 
بیشـتری در میـزان خودکارآمـدی درد و نمـرات کمتـری در ابعـاد انعطاف ناپذیـری روان شـناختی کسـب کردنـد. 
نتیجه گیـری: بـر اسـاس یافته هـا می تـوان گفـت درمـان روان شناسـی مثبـت عامـل تأثیرگـذار مهمـی بـر بهبـود خودکارامـدی و انعطاف ناپذیـری 
روان شـناختی درد در افـراد مبتلابـه درد مزمن اسـت.
کلیدواژه ها: روان درمانی مثبت، انعطاف ناپذیری روان شناختی درد، خودکارآمدی درد، درد مزمن
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مقدمه
درد مزم ــن به عن ــوان رنج ــی فراگی ــر و مش ــکلی چالش انگی ــز 
ب ـرای سـلامتی؛ دردی اسـت غیرسـرطانی کـه طـی شـش ماه 
گذشـته، دسـت کم بـه مـدت سـه مـاه، هـر روز ادامـه داشـته 
باش ــد(1). درد مزم ــن اغل ــب در توانای ــی ش ــخص ب ــرای انج ــام 
فعالیت هـای گوناگـون زندگـی تداخـل ایجـاد می کنـد. بـر طبق 
بررسـی های انجام شـده توسـط انجمـن جهانـی مطالعـه درد(2) 
بیـن 33 تـا 05 درصـد از مبتلایـان بـه درد مزمـن، بـرای انجـام 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
فعالیت ه ــای معم ــول روزان ــه کم ت ــوان ی ــا نات ــوان می ش ــوند(3). 
پژوهش هـای اخیـر نشـان می دهنـد کـه بیـش از 5/1 میلیـارد 
نف ــر در سراس ــر جه ــان از درد مزم ــن رن ــج می برن ــد و ش ــیوع 
آن رو بـه افزایـش اسـت. پژوهش هـای انجـام شـده در ایـران، 
شــیوع درد مزم ــن مســتمر را در جمعی ــت عموم ــی بزرگســال
(81 تـا 56 سـال)، از 9 تـا 12 درصـد(4، 5) گـزارش کـرده اسـت. 
محمـــدزاده و هـم کاران(6) شـیوع درد مزمـن را در شـهر تهران 
5/52 درصـد گزارش کرده اند. درد که فرایند مهمی در شناسـایی 
آسـیب یـا بیمـاری اسـت و توجـه را بـه قسـمتی از بدن کـه نیاز 
بـه مراقبـت فـوری دارد، جلـب می کنـد، زمانی کـه از حالت حاد 
بـه یـک وضعیـت مزمـن پیشـرفت می کند، مفیـد بودن خـود را 
از دسـت می دهـد و بـا پیامدهای منفـی مانند افسـردگی، ناتوانی 
در عملکـرد(7) و مشـکلات سـلامتی همـراه می شـود. درمان های 
دارویـی و غیـر دارویـی سـنتی اغلـب بـر کاهـش و حـذف درد 
تأکیـد دارنـد و دیـده شـده برخلاف اسـتفاده وسـیع از مداخلات 
دارویـی به ویژه ضد دردهـا و روان درمانی های مقابلـه ای درد مثل 
آرام سـازی، کنتـرل و رهایـی از درد به طـور کامـل موفقیت آمیـز 
نیسـت و افـراد مبتلابـه درد مزمن همچنان به دنبـال راهکارهای 
درمانـی کاهش درد هسـتند(8).
نش ــانگان درد مزم ــن مش ــکل ش ــایعی اس ــت ک ــه ب ــه عل ــت 
ماهی ــت پیچی ــده، سبب شناس ــی مبه ــم و پاس ــخ  ضعی ــف ب ــه 
درمــان، چالش هــای عظیمــی را بــرای درمانگــران ایجــاد 
می کنــد(9) . نقــش  عوامــل روان شــناختی در شــکل گیری و 
تـداوم درد مزمـن و ناتوانـی ناشـی از آن، بیانگـر ضـرورت انجـام 
پژوه ــش درزمین ــه عوام ــل روان ش ــناختی درد مزم ــن اس ــت؛ 
چراکـه بـر اسـاس نظـر لینتـون در ناتوانی هـای ناشـی از درد، 
متغیره ــای روان ش ــناختی معم ــولا ًمؤثرت ــر از عوام ــل زیس ــت 
پزشـکی یـا زیست شـیمیایی اند و موجـب تغییـر از حالـت درد 
ح ــاد ب ــه مزم ــن می ش ــوند(01).
در  ســال های  اخیــر  رویکــرد  روانشناســی  مثبت گــرا  در 
حوزه هـای مختلـف روانشناسـی ازجملـه روانشناسـی سـلامت 
اهمیـت ویـژه ای پیداکـرده اسـت، به طوری کـه هـرروز برشـمار 
پژوهش ه ــای مرتب ــط ب ــا ای ــن موض ــوع اف ــزوده می ش ــود. در 
روانشناســی مثبت گــرا روی اســتعداد و توانمنــدی انســان 
به جــای  ناهنجــاری و اختــلال تأکیــد می شــود؛  بنابرایــن 
عواملــی کــه نیازهــای انســان را هــدف قــرار می دهنــد، 
موضوع ــات کلی ــدی در رویک ــرد مثبت گ ــرا اس ــت(11). یک ــی از 
ای ــن موضوع ــات، انعطاف پذی ــری روان شــناختی اســت ک ــه ب ــه 
میـزان تجربـه پذیـری فـرد در مقابـل تجـارب درونـی و بیرونـی 
گفتـه می شـود. ایـن ویژگـی شـخصیتی، در افـراد مختلـف بـه 
درجـات مختلـف مشـاهده می گـردد و نـوع واکنـش افـراد را در 
مقابـل تجـارب جدیـد معیـن می کنـد. اشـخاص انعطاف پذیـر، 
هـم دربـاره ی دنیـای درونـی و هـم دربـاره ی دنیـای بیرونـی، 
کنجـکاو هسـتند وزندگـی آن هـا ازلحـاظ تجربـه غنـی اسـت، 
چــون تجــارب جدیــد را می پســندد و خواهــان تجربــه ی 
آن هس ــتند. آن ه ــا نه تنه ــا از مواجه ــه ب ــا تج ــارب درون ــی و 
بیرون ــی اجتن ــاب نمی کنن ــد، بلک ــه حت ــی گاه ــی خ ــود ب ــه 
دنب ــال تجــارب می رون ــد و ســعی می کنن ــد ان ــواع مختلف ــی از 
تجربیـات جدیـد را داشـته باشـند(21). اهمیـت ایـن سـازه بـه 
حـدی اسـت کـه در مـدل درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد 
بهبـود عملکـرد و کیفیـت زندگـی را بـا افزایـش انعطاف پذیـری 
روان شـناختی جسـتجو می کنـد. در مطالعـه ای در یـک تکلیـف 
القـای درد فیزیکـی بـا سـرد شـدن، افـرادی کـه انعطاف پذیـری 
بالاتـری داشـتند، تحمل پذیـری، تحمـل درد و میـزان بهبـودی 
بالات ــری نش ــان دادن ــد(31). نقط ــه مقاب ــل آن انعطاف ناپذی ــری 
روان ش ــناختی اس ــت ک ــه ناتوان ــی در تطاب ــق و س ــازگاری ب ــا 
تغیی ــرات زندگ ــی تعری ــف می ش ــود(41). ناتوان ــی ب ــرای عم ــل 
کــردن  به طــور مؤثــر در راســتای  ارزش هــای زندگــی در 
حضـور افـکار و احساسـات منفـی و علائـم جسـمی بـه مفهـوم 
انعطاف ناپذیــری  روان شــناختی  اشــاره  دارد(51).  پژوهش هــا 
نقــش انعطاف ناپذیــری روان شــناختی را در انــواع گوناگــون 
مش ــکلات روان ش ــناختی(51) ازجمل ــه اضط ــراب و افس ــردگی، 
ش ــرایط س ــلامتی و اخت ــلال عملک ــرد حمای ــت کرده ان ــد(61 و 
71). همچنیــن انعطاف پذیــری روان شــناختی ســازه ای مهــم 
درمانـی در بهبـود عملکـرد و کیفیـت زندگـی بیمـاران مبتلابـه 
درد مزمـن نیـز هسـت(81). بعـلاوه، مطالعـات اخیـر مشـارکت 
ویــژه  انعطاف پذیــری  و  نقطــه  مقابــل  آن  انعطاف ناپذیــری 
روان شــناختی را در پیش بینــی پیامدهــای مربــوط بــه درد 
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درد می تواند بــه بهبــود مشـکلات درد مزمــن بیانجامد(13). در 
منابــع پژوهشــی مربـوط بــه درد مزمـن، ســازه روان شناختی 
خودکارآمـــدی درد، نقـش مهمـــی در فرآینـــد تبدیــل درد 
حــاد بــه درد مزمــن و اســتمرار درد دارد(23). خودکارآمــدی 
به عنوان یـــک عامــل شــناختی مهــم، نقــش برجسته ای در 
کاهــش و کنتـرل درد، کارکردهـــای روان شناختی انطباقــی و 
ســـازگاری بـــا درد مزمــن ایفــا می کند(72). شـواهد پژوهشی 
نشـان می دهـد که احســاس خودکارآمــدی درد بالا از طریــق 
افزایـش ســطح عملکـــرد اجتماعـــی و شـــغلی و افزایـــش 
ســـطح فعالیت های لذت بخش و مفیــد از احســاس ناامیــدی 
بیمــاران مبتلابـه درد مزمـــن می کاهـــد(33).
احسـاس خودکارآمـدی به مثابـه یـک عامـل شـناختی مهـم در 
کنتـرل درد، در عملکردهـای روان شـناختی انطباقـی، ناتوانـی، 
آســیب دیدگی و برآینــد درمــان عمــل می کنــد. همچنیــن 
خودکارآم ــدی به ط ــور معن ــادار در رفتاره ــای س ــلامت س ــهیم 
اس ــت و عام ــل پیش بی ــن معن ــادار در رفت ــار خ ــود مدیریت ــی 
بیمـاری محسـوب گردیـده، افـراد دارای خودکارآمدی بـالا بهتر 
ب ـه خـود مدیریتـی بیمـاری مبـادرت می ورزن ـد(62). همچنیـن 
خودکارآم ــدی در اف ــراد مبتلاب ــه درد مزم ــن ب ــا راهبرده ــای 
مقابل ه ــای ب ــا درد همچــون پشــتکار و انجــام وظای ــف، ورزش 
کـردن و گفتگـوی مثبـت بـا خـود ارتباط مسـتقیم و معنـاداری 
دارد(43).
ازآنجاکـه بیمـاران مبتلابـه درد مزمـن اغلـب دچـار ناراحتی هـا 
و  آشــفتگی های  هیجانــی  هســتند،  درمــان  روان شــناختی 
ای ــن اف ــراد بای ــد ش ــامل راهبردهای ــی جه ــت بهب ــود خل ــق و 
بهزیس ــتی روان ش ــناختی آن ــان باش ــد(53). یک ــی از مداخ ــلات 
مؤثـر و کارآمـد کـه اخیـرا ًدر حـوزه درمـان روان شـناختی درد 
مزمـن موردتوجـه قرارگرفتـه اسـت، درمـان مثبـت نگـر رشـید 
و سـلیگمن (3102) می باشـد(53) کـه ب ـرای ارتقـاء بهزیسـتی، 
رضایـت از زندگـی، شـادکامی و سـلامت روان تدویـن و مـورد 
اسـتفاده قرارگرفتـه اسـت. ایـن محققـان بـا اسـتفاده از نتایـج 
پژوهش ه ــای انجام ش ــده در ح ــوزه روانشناس ــی مثب ــت نگ ــر 
و جمع بنــدی آن به عنــوان تاریخچــه برنامــه مثبــت نگــر، 
س ــه مؤلف ــه ی ش ــادکامی ش ــامل هیجان ه ــای مثب ــت، تعه ــد 
همچـون افسـردگی، اضطـراب، شـدت درد، ناتوانـی جسـمی و 
روانـی(91 و 02)، کیفیـت خـواب(12)، کیفیـت زندگـی(22) و رضایـت 
زندگ ــی(32) در بیم ــاران مبتلاب ــه درد مزم ــن را نشــان داده ان ــد. 
یافته ه ــای پژوه ــش آقایوس ــفی و هم ــکاران(8) نش ــان داد ک ــه 
انعطاف ناپذی ــری روان ش ــناختی رابط ــه معک ــوس ب ــا ت ــاب آوری 
بیم ــاران مبتلاب ــه درد مزم ــن دارد.
از دیگـر مؤلفه هـای مرتبـط بـا روان شناسـی مثبـت کـه اخیـرا ً
موردتوجـه  قرارگرفتـه  اسـت،  سـازه های  خودکارآمـدی  اسـت. 
عامـــل خودکارآمـــدی  نیـــز می توانـد پیش بینـی کننـــده 
معنــاداری بــرای رفتـــارخود مدیریتی در بیماران مبتلابه درد 
محسـوب گردد(42). از نظر بندورا خودکارآمـــدی یـــک ســـازه 
محــوری نظریــه شــناخت اجتماعــی اســت کــه در زمینــه 
رفتارهــای ســامت به عنوان بــاور فــرد نســبت بــه توانایــی 
خــود در سازمان دهی موفقیت آمیز، توانایــی کنتـرل بـر عـادات 
سـلامت، انجــام و دسـت یابی بــه پیامدهای ارزشــمند سلامت 
در موقعیت هـا و زمینه هـای مختلـــف تعریف شـده اســـت(52). 
اهمیـت باورهـای خودکارآمـدی در مطالعـه درد بـه ایـن جهـت 
اســت کــه ایــن ســازه تعییــن می کند فــرد در مواجهــه بــا 
مشکلات و تجربیــات آزاردهنــده چــه مقــدار تلاش خواهــد 
کــرد و تــا چــه وقــت از خــود پایــداری نشــان می دهد(62). 
تحقیقـــات نشـــان می دهد کـــه باورهـــای خودکارآمـــدی 
توانســته اسـت بســیاری از رفتارهـای خــاص و توجیـه درد را 
در میـان مبتلایان بـه درد مزمـن تبییـن کنـد(72). ولـز فدرمـن، 
آرنسـتین و کادیـل(82) در تحقیـق خـود بـر روی بیمـاران مبتلابه 
درد مزمـن نشـان دادنـد کـه افزایـش خودکارآمـدی بـا کاهـش 
درماندگــی هیجانــی و ناتوانــی در برابــر درد رابطــه دارد. بر 
اســاس بررسی های دورکیــن و بریــت بــارت(92) و مطابـق بــا 
نظریـــه شـــناختی اجتماعــی، افــرادی کـــه دارای ســطوح 
بالای خودکارآمـــدی درد می باشند بیشـــتر می توانند منابـــع 
مطلــوب را بــرای کاهــش درد و ناراحتــی و درنتیجه کنتــرل 
دردشـــان  به کارگیرند.
ایــن اعتقــاد وجــود دارد کــه خودکارآمــدی درد، می توانـد 
پیامدهـــای سلامتی را بـــرای افـــراد مبتلابه بیمـاری مزمـن 
میانجیگـری نمایـد(03) افزایـش خودکارآمـدی بیمـار و مدیریـت 
3اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
هیج ــان مثب ــت، اف ــکار مثب ــت، رفتاره ــای مثب ــت و ارض ــاء 
نیازهـای اساسـی افـراد مثـل خودمختـاری، عشـق و تعلق خاطر 
و ارتبــاط باعــث کاهــش افســردگی، افزایــش شــادکامی و 
احس ــاس بهزیس ــتی روان ش ــناختی در اف ــراد می ش ــوند. نتای ــج 
حاصـل از مطالعـه فلینـک و همـکاران(53) نشـان می دهـد کـه 
مداخ ــلات روان ش ــناختی مثب ــت ممک ــن اس ــت ب ــرای برخ ــی 
از بیم ــاران درد مزم ــن مفی ــد باش ــد. اگرچ ــه انتظ ــار نم ــی رود 
کـه مداخـلات روان شـناختی محـدود مثبـت به تنهایـی ب ـرای 
درم ــان اخت ــلالات مرتب ــط ب ــا درد در بیم ــاران مزم ــن کاف ــی 
باش ــد، یافته ه ــای آن ه ــا نش ــان می ده ــد ک ــه ب ــرای بعض ــی 
از ای ــن بیم ــاران ممک ــن اس ــت ی ــک مکم ــل س ــودمند ب ــرای 
افزایـش اثـرات سـایر مداخـلات باشـد. پیتـرز و همـکاران(44) در 
مطالعـه ای اثربخشـی روان درمانـی مثبـت را سـودمندی بالینـی 
و مدیری ــت درد مزم ــن و همچنی ــن در افزای ــش ش ــادکامی و 
کاه ــش افس ــردگی مبتلای ــان ب ــه درد مزم ــن نش ــان دادن ــد.
بـا توجـه بـه آنچـه ذکـر آن رفـت و بـا توجه بـه نتایـج مطالعات 
خــارج از کشــور در زمین ــه اثربخشــی آموزه ه ــای روان درمان ــی 
مثبـت نگـر در افزایـش میـزان مؤلفه هـای روان شناسـی مثبـت 
و همچنیـن مدیریـت درد در بیمـاران مبتلابـه درد مزمـن و بـا 
توجـه بـه اینکـه تاکنـون کمتـر پژوهشـی به بررسـی اثربخشـی 
روان درمان ــی مثب ــت در بیم ــاران درد مزم ــن پرداخت ــه اس ــت، 
همچنیـن بـا توجـه بـه نقـش مؤثـر مؤلفه هـای خودکارآمـدی 
و انعطاف پذی ــری روان ش ــناختی در فراین ــد مقابل ــه و مدیری ــت 
درد و نی ــز اهمی ــت و ض ــرورت اج ــرای برنامه ه ــای مداخل ــه ای 
و آموزش ــی به منظ ــور تأمی ــن و ارتق ــای بهداش ــت روان ــی ای ــن 
بیم ــاران و تجهی ــز آن ــان ب ــه مناب ــع روان ش ــناختی مؤث ــر در 
مواجهـه بـا فشـارهای روانـی و جسـمانی حاصـل از درد، ایـن 
پژوه ــش باه ــدف بررس ــی اثربخش ــی روان درمان ــی مثب ــت ب ــر 
خودکارآمــدی درد و  انعطاف ناپذیــری روان شــناختی درد در 
زنـان مبتـلا بـه درد مزمـن انجـام شـد.
مواد و روش ها
روش پژوه ــش نیم ــه تجرب ــی هم ــراه ب ــا گم ــارش تصادف ــی و 
گ ــروه کنت ــرل و نی ــز پیش آزم ــون و پس آزم ــون ب ــود. جامع ــه 
و معن ــا، را به عن ــوان اس ــاس برنام ــه ای درمانی-آموزش ــی ق ــرار 
داده ان ــد. رش ــید و س ــلیگمن (3102) معتقدن ــد دنب ــال ک ــردن 
لـذت، تعهـد و معنـا در زندگـی بـه ایجـاد و تقویـت شـادکامی 
می انجام ــد. اخی ــرا ًنق ــش مؤلفه ه ــای مثب ــت از قبی ــل عاطف ــه 
مثب ــت، ت ــاب آوری و ... در درد مزم ــن موردتوجــه پژوهشــگران 
قرارگرفت ــه اســت(63؛ 73).
روانشناسـی مثبـت نگـر بیشـتر بـه موضـوع ایجـاد و افزایـش 
شــادکامی و خوشــنودی از زندگــی، افزایــش توانمندی هــا، 
اســتعدادها  و  ایجــاد  یــک  زندگــی  بهتــر  بــرای  افــراد 
می پــردازد( 83).
زمینه هــای  روانشناســی  مثبــت  نگــر مطابــق  بــا  نظریــه 
سـلیگمن بـر سـه موضـوع متمرکـز اسـت: 1- سـطح ذهنـی؛ 
مربـوط بـه تجـارب ذهنـی مثبـت. از قبیـل بهزیسـتی و رضایت 
(گذش ــته)؛ غرقگ ــی، لذت ه ــای جس ــمانی و ش ــادی (ح ــال) و 
خوش بینـی، امیـد (آینـده) اسـت. 2- در سـطح فـردی؛ مربـوط 
ب ــه صف ــات مثب ــت ش ــخصی از قبی ــل ظرفی ــت عش ــق و کار، 
ش ــجاعت، مهارت ه ــای بی ــن ف ــردی، درک زیبای ــی و پش ــتکار 
اسـت. 3- در سـطح گروهـی؛ مربـوط ب ـه فضیلت هـای مدنـی 
و س ــازمان هایی اس ــت ک ــه اف ــراد را به س ــوی ش ــهروندی بهت ــر 
سـوق می دهـد. ماننـد مسـئولیت، نوع دوسـتی، اعتـدال، صبـر 
و اخـلاق گروهـی. در برنامـه روان درمانـی مثبـت نگـر یکـی از 
مهم تریـن اهـداف، کمـک بـه ارتقـاء و افزایـش میـزان رضایـت 
از زندگـی، شـادکامی و بهزیسـتی افـراد اسـت. بـر اسـاس ایـن 
رویک ــرد، افزای ــش توانمندی ه ــا، هیجان ه ــای مثب ــت، تعه ــد و 
معنـا هـم زندگـی را شـادتر و غنی ت ـر می سـازد و هـم باعـث 
کاسـته شـدن از مشـکلات هیجانـی می شـود. درواقـع رسـیدن 
بـه بهزیسـتی، رضایـت از زندگـی و شـادکامی از اهـداف غایـی 
روانشناس ــی مثب ــت نگ ــر می باش ــد(83).
پژوهش ه ــای انجام شــده پیرام ــون برنام ــه روان درمان ــی مثب ــت 
نگ ــر، اثربخش ــی ای ــن برنام ــه را در تقوی ــت می ــزان ش ــادکامی، 
رضایــت  از  زندگــی  و  کاهــش  علائــم  افســردگی؛  ارتقــاء 
بهزیس ــتی روان ش ــناختی، خوش بین ــی، ش ــادکامی و رضای ــت 
از زندگــی(93-24) نشــان داده انــد. لیوبومرســکی و لائــوس(34) 
معتقدنــد کــه مداخله هــای مثبت گــرا  از طریــق  افزایــش 
4 فضل الله میردریکوندی و همکاران
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
و قبـل از اجـرای جلسـات درمـان آزمودنی هـای هـر دو گـروه 
از  طریــق  پرسشــنامه های  خودکارآمــدی  درد  (نیکــولاس، 
9891)  و  انعطاف ناپذیــری  روان شــناختی  درد  (ویکســل  و 
همـکاران، 0102) مـورد ارزیابـی قـرار گرفتنـد. سـپس گـروه 
آزمای ــش تحــت آم ــوزش 6 جلســه ای روان درمان ــی مثب ــت ب ــر 
اسـاس جلسـات هفتگـی 1 سـاعته قـرار گرفـت و گـروه کنتـرل 
مداخل ــه ای دریاف ــت نک ــرد. پ ــس از پای ــان جلس ــات درم ــان 
آزمودنی هـای هـر دو گـروه مجـددا ًبـا ابزارهـای پژوهـش مـورد 
ارزیابـی قـرار گرفتنـد. داده هـای حاصـل از پژوهـش با اسـتفاده 
از نرم افـزار آمـاری SSPS ویراسـت 22 و روش آمـاری تحلیـل 
کوواریانـس مـورد تجزیه وتحلیـل قـرار گرفـت. خلاصـه اهـداف 
و محتـوای جلسـات روان درمانـی مثبـت در زیـر آمـده اسـت.
آمـاری شـامل کلیـه زنـان مبتلابـه درد مزمـن شـهر اصفهـان 
بودنـد. حجـم نمونـه شـامل 03 نفـر از زنـان مبتلابـه درد مزمن 
بودنــد کــه بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخاب شــده و 
به ط ــور تصادف ــی ب ــه دو گ ــروه آزمای ــش و کنت ــرل گم ــارده 
شــدند. ملاک هــای ورود آزمودنی هــا بــه گروه هــا عبــارت 
بودن ــد از: جنس ــیت زن، ابت ــلا ب ــه اخت ــلال درد مزم ــن، ع ــدم 
ابتــلا بــه اختلال هــای جســمانی و روانــی شــدید و عــدم 
دریاف ــت هرگون ــه مداخل ــه روان ش ــناختی دیگ ــر حی ــن انج ــام 
پژوهـش. ملاک هـای خـروج از پژوهـش نیـز عبـارت بودنـد از: 
نقـض هرکـدام از ملاک هـای ورود بـه پژوهـش، شـرکت نکـردن 
در دو ی ــا بیش ــتر از دو جلس ــه از جلس ــات درم ــان و نق ــص در 
تکمیـل پرسـش نامه ها. پـس از انتخـاب و گمـارش آزمودنی هـا 
اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی ...
جدول 1. شرح جلسات درمانی روان درمانی مثبت رشید و سلیگمن (3102) (اقتباس از خانجانی، 6931)
هـدف از ایـن جلسـه معرفـی افـراد بـه یکدیگـر، بیـان کلـی قواعـد کارگروهـی، محرمانگی جلسـات، تأکیـد بر انجـام تکالیف 
منـزل بـود. عـلاوه بـر ایـن توضیح کلـی در مـورد برنامه داده شـد. همچنین مسـائل مطروحه در ارتبـاط با فقـدان و یا کمبود 
منابـع مثبـت از قبیـل هیجانـات مثبت، تعهـد، ارتباطات مثبت، معنـا و توانمندی های منشـی در بروز هیجانـات منفی و تاثیر 
آن بـر فراینـد درد مـورد بحـث قـرار گرفـت. آشـنایی مقدماتـی بـا مفاهیـم و سـازه های پژوهش. تکلیـف منزل: نوشـتن یک 
داسـتان مثبت در مـورد خود
معارفه و تشریح
برنامه مثبت نگر
جلسه
اول
هـدف: افـراد بـه تعییـن توانمندی های منشـی بـا اسـتفاد از پرسشـنامه AIV خـود و از جملـه توانمندی های مطرح شـده در 
معرفـی مثبت نگـر خـود پرداختنـد. توانمنـدی منشـی بـه منظـور ایجـاد و تقویـت تعهـد و غرقه گی مـورد بحث قـرار گرفت. 
نحـوه ی بـه کارگیـری نقـاط قـوت شـاخص بـه بحث گذاشـته شـد. تکلیف منـزل: تهیـه یـک دفترچه و نوشـتن سـه رویداد 
مثبـت زندگی.
تقویت نقاط قوت  و 
شناسایی احساسات 
و عواطف مثبت
جلسه 
دوم
هـدف: آشـنایی افـراد بـا ماهیـت عفـو و گذشـت. بـه آزمودنی هـا آمـوزش داده شـد تـا در حـد یـک الـی دو صفحـه بـه بیان 
ایـن بپردازنـد کـه دوسـت دارنـد دیگـران آن هـا را بـه خاطر کـدام ویژگـی مثبت شـان به خاطـر بسـپارند. در قالب یـک پیام 
نکوداشـت یـا بزرگداشـت در پایـان عمـر تکلیـف منـزل: نـگارش یـک نامه اعلام گذشـت و بخشـش
گذشت و بخشش و 
میراث شخصی
جلسه
سوم
هـدف: تأکیـد بـر خاطرات خوب و قدرشناسـی به عنوان شـکلی پایدار از سپاسـگزاری مـورد بحث قرار گرفـت. نقش خاطرات 
خـوب و بـد، بـا تمرکـز و تأکیـد بـر قدرشناسـی مورد بحث قـرار گرفـت. افراد پس از تأمل، نخسـتین پیشـنویس یـک نامه ی 
قدرشناسـی را خطـاب بـه کسـی کـه هرگـز آن گونه که بایـد و شـاید از وی قدردانی نکرده اند نوشـتند. تکلیف منـزل: نگارش 
یـک نامـه قدرشناسـی و سپاسـگزاری و تقدیم آن به شـخص مورد نظر
سپاسگزاری و
قدرشناسی
جلسه 
چهارم
هـدف: شـتاب در بهره گیـری از لـذات بـه عنـوان تهدیـدی احتمالی برای لـذت تدریجی مطرح می شـود و راه مقابلـه با آن نیز 
آمـوزش داده شـد. افـراد در تمرین هایـی در ارتبـاط بـا التـذاذ شـرکت کردنـد که در آن هـا از شـیوه ها و راهبردهـای متنوعی 
اسـتفاده می شـد. تکلیـف منـزل: انجـام فعالیت هـای لـذت بخش مطابق بـا اصل التـذاذ و کار بـا طمأنینه
التذاذ/ لذت تدریجی 
و پیوسته
جلسه 
پنجم
هـدف: بـه افـراد پیرامـون نحـوه ی واکنش فعال سـازنده در قبـال اخبار خوشـی کـه از دیگـران دریافت می کننـد آموزش های 
لازم داده شـد. افـراد بـه تمرین واکنش سـازنده و فعـال به عنوان راهبردی بـرای تقویت ارتباطات مثبـت پرداختند. در انتهای 
ایـن جلسـه، ضمـن جمع بنـدی نهایـی و گرفتن بازخورد، پـس آزمون اول اجرا شـد. 
ارتباطات مثبت در 
تأمین بهزیستی و 
بازخورد فعال-
سازنده
جلسه 
ششم
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
مطـرح کرده اسـت، قرار دارد. پرسشـنامه خودکارآمـدی درد یک 
ابـزار خودگزارشـی و دارای 01 عبـارت اسـت و هر عبـارت، میزان 
ارزیابـی بیمـار از توانایـی وی را بـرای انجام گروهـی از فعالیت ها، 
بـا وجـود درد بـر اسـاس یـک مقیـاس لیکـرت 7 درجـه ای مورد 
پرسـش قـرار می دهد. نمـره ی بیمـار در این مقیاس بیـن صفر تا 
06 تغییـر می کنـد و نمـره ی بالاتـر مبین احسـاس خودکارآمدی 
بالاتـر در مواجهـه بـا درد مزمـن اسـت. همچنیـن اعتبار سـازه ی 
نسـخه ی فارسـی QESP در نمونـه ای متشـکل از 961 بیمـار 
مبتـلا بـه درد مزمـن مـورد بررسـی قـرار گرفتـه ویافته هـای بـه 
دسـت آمـده نشـانگراعتبار و پایایی مطلوب نسـخه ی فارسـی آن 
اسـت. بـه عـلاوه نتایج تحلیـل عامل تاییـدی حاکی از این اسـت 
که پرسشـنامه ی خودکارآمدی درد از یک عامل، اشـباع اسـت(54).
یافته ها
دامن ــه ســنی شــرکت کنندگان از 72 ت ــا 06 س ــال و میانگی ــن 
سـنی گـروه آزمایـش 25/04 و میانگیـن سـنی گـروه کنتـرل 
90/24 بــود. جــدول 2 یافته هــای توصیفــی ابعــاد انعطــاف 
ناپذی ــری روان ش ــناختی درد و خودکارآم ــدی درد را برحس ــب 
عضوی ــت گروه ــی و مراح ــل ارزیاب ــی نش ــان می دهن ــد.
مقیـاس انعطاف ناپذیـری روانشـناختی درد (SPIP): یـک
پرسشـنامه 61 سـؤالی اسـت که توسـط ویکسـل و همـکاران(32) 
طراحی شـده اسـت. شـامل دو خرده مقیاس اجتناب از درد (01 
سـؤال) و آمیختگـی شـناختی (6 سـؤال) اسـت و کل مقیـاس، 
انعطافناپذیـری روانشـناختی نسـبت بـه درد را می سـنجد. نمـره 
بنـدی سـؤالات آن بـر اسـاس مقیـاس 7 درجـه ای لیکـرت بیـن 
نمـره 1 (اصـًلا درسـت نیسـت) نا 7 (کامًلا درسـت اسـت) اسـت 
کـه نمـره کل می توانـد بیـن 61 تـا 211 باشـد. پایایـی درونـی 
فـرم اصلـی آن بـر اسـاس آلفـای کرونبـاخ بـرای کل مقیـاس 
انعطافناپذیـری روانشـناختی 78/0 و برای خـرده مقیاس اجتناب 
از درد 98/0 و بـرای آمیختگـی شـناختی 96/0 گـزارش شـده 
اسـت(32). پایایـی ایـن پرسـش نامـه بـر اسـاس آلفـای کرونبـاخ 
در پژوهـش آقایوسـفی و همـکاران(8) بـرای کل انعطاف ناپذیـری 
روانشـناختی  09/0  و  بـرای  خـرده  آزمـون  اجتنـاب  از  درد  و 
آمیختگـی شـناختی بـه ترتیـب 19/0 و 08/0 بـه دسـت آمـد.
پرسشـنامه  خودکارآمـدی  درد  (QESP):  پرسشـنامه  
خودکارآمدی درد در سـال 9891 به منظور ارزیابی خودکارآمدی 
درد بیمـارن مبتـلا بـه دردهـای مزمن توسـط نیکولاس سـاخته 
شـد. ایـن پرسشـنامه بر پایه مفهومـی که بنـدورا از خودکارآمدی 
فضل الله میردریکوندی و همکاران
جدول 2. یافته های توصیفی آزمودنی های پژوهش در ابعاد انعطاف ناپذیری روان شناختی درد و خودکارآمدی درد بر حسب عضویت 
گروهی و مراحل ارزیابی
کنترل(51=n)آزمایش(51=n)مرحلهمتغیر
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین
اجتناب درد
32/690/5412/536/24پیش آزمون
68/518/4421/451/83پس آزمون
آمیختگی شناختی
54/518/0287/324/32پیش آزمون
11/581/0250/362/02پس آزمون
انعطاف ناپذیری روان 
شناختی درد
46/809/5638/650/66پیش آزمون
69/75655/524/85پس آزمون
خودکارآمدی درد
91/46316/337/33پیش آزمون
27/336/5362/398/63پس آزمون
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
براسـاس نتایـج جـدول2 در ابعـاد انعطاف ناپذیری روان شـناختی
و خودکارآمــدی درد در میانگیــن نمــرات گــروه آزمایــش و 
کنت ــرل تفاوت های ــی دارد. جه ــت تجزی ــه و تحلی ــل نتای ــج از 
آزم ــون تحلی ــل کوواریان ــس چن ــد متغی ــره و ت ــک متغی ــره 
اسـتفاده شـد. اسـتفاده از آزمـون تحلیـل کوواریانـس مسـتلزم 
رعایـت مجموعـه ای از پیـش فرض هـا می باشـد. همـان گون ـه 
کـه اشـاره گردیـد گمـارش آزمودنی هـا بـه گروه هـای پژوهـش 
ب ـه صـورت تصادفـی انجـام شـده اسـت. همچنیـن ب ـا توجـه 
بـه اسـتفاده از ابزارهـای اسـتاندارد جهـت ارزیابـی متغیرهـای 
وابس ــته، پی ــش ف ــرض فاصل ــه ای ب ــودن مقی ــاس اندازه گی ــری 
متغیرهـای وابسـته رعایـت شـده اسـت. از سـوی دیگـر حجـم 
دو گ ــروه آزمای ــش و کنت ــرل در ای ــن پژوهــش مســاوی ب ــا 51 
نف ــر ب ــوده اس ــت ک ــه حجم ــی مس ــاوی را نش ــان می ده ــد. 
گمـارش تصادفـی معمـولا ًبـا نرمـال بـودن توزیـع همـراه اسـت 
و نی ــازی ب ــه ارزیاب ــی مس ــتقل ن ــدارد (مول ــوی، 6831). ام ــا 
جه ــت حصــول اطمین ــان از توضی ــع نرم ــال داده ه ــا از آزم ــون 
شـاپیرو-ویلکز جهـت بررسـی نرمـال ب ـودن توضیـع داده هـا و 
آزم ــون لوی ــن جه ــت تســاوی واریان ــس نم ــرات اس ــتفاده شــد 
و پیــش فرض هــای اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس تأییــد 
گردیـد. جـدول 3 نتایـج تحلیـل کواریانـس چنـد متغییـری را 
در رابطـه بـا اثربخشـی روان درمانـی مثبـت بـر انعطاف ناپذیـری 
روان شــناختی درد آزمودنی هــا نشــان می دهــد.
اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی ...
جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی درد مبتلایان به درد مزمن
توان آماریاندازه اثرمعناداریFfDمجموع مجذوراتمتغیر وابسته
699/0284/0000/0622/321749/341اجتناب از درد
456/0491/0220/0400/61953/42آمیختگی شناختی
689/0924/0000/0367/811279/372انعطاف ناپذیری روان شناختی درد
بـر اسـاس نتایـج جـدول 3 تفـاوت معنـی داری بیـن نمـرات پـس آزمـون گـروه آزمایـش و کنتـرل در ابعـاد اجتنـاب از درد، آمیختگـی 
شـناختی و نمـرات کل انعطـاف ناپذیـری روان شـناختی درد وجـود دارد. بـر اسـاس یافته هـای توصیفـی نیـز گـروه آزمایـش در پـس 
آزمـون در ابعـاد مذکـور نمـرات کمتـری نسـبت بـه گـروه کنتـرل کسـب کرده انـد. میـزان انـدازه اثـر نشـان می دهـد کـه بـه ترتیـب 
84، 91 و 24 درصـد از تغییـرات نمـرات ابعـاد اجتنـاب از درد و آمیختگـی شـناختی و نمـرات کل انعطـاف ناپذیـری روان شـناختی در 
نتیجـه عضویـت گروهـی می باشـد. بـه عبارتـی مداخلـه روان درمانـی مثبـت باعـث تغییـرات 84 درصـدی اجتنـاب از درد، 91درصـدی 
آمیختگـی شـناختی، 24 درصـدی انعطـاف ناپذیـری روان شـناختی درد آزمودنی هـای گـروه آزمایـش شـده اسـت(50/0>P).
جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوورایانس تک متغیری جهت مقایسه گروه های پژوهش در نمرات پس آزمون خودکارآمدی درد
توان آماریاندازه اثرمعناداریFمیانیگین مجذوراتFDمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
1477/0000/0872/98556/2421556/242پیش آزمون
299/0344/0000/0576/02491/651491/65عضویت گروهی
817/262766/07خطا
0336104کل
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
ب ــر اس ــاس یافته ه ــای ج ــدول 4، تف ــاوت معن ــی داری بی ــن 
گـروه آزمایـش و کنتـرل در نمـرات پـس آزمـون خودکارآمـدی 
درد مش ــاهده می ش ــود و اف ــراد گ ــروه آزمای ــش ب ــه نس ــبت 
نم ــرات پی ــش آزم ــون، میانیگی ــن نم ــرات بیش ــتری در پ ــس 
آزمـون خودکارآمـدی درد در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل کسـب 
کرده انــد(50/0>P). انــدازه اثــر 44% نشــان می دهــد کــه 
44/0 از تفاوت هــا در متغیــر وابســته خودکارآمــدی درد در 
مرحل ــه پ ــس آزم ــون ناش ــی از عضوی ــت گروه ــی می باش ــد، 
ب ــه عبارت ــی مداخل ــه روان درمان ــی مثب ــت باع ــث افزای ــش 44 
درص ــدی خودکارآم ــدی درد در اف ــراد مبت ــلا ب ــه درد مزم ــن 
شـده اسـت.
بحث
پژوه ــش حاض ــر ب ــا ه ــدف بررس ــی اثربخش ــی روان درمان ــی 
مثبـت بـر انعطـاف ناپذیـری روان شـناختی درد و خودکارآمدی 
درد زنـان مبتـلا بـه درد مزمـن در شـهر اصفهـان انجـام شـد. 
نتای ــج نش ــان داد ک ــه مداخل ــه روان درمان ــی مثب ــت باع ــث 
بهب ــود انعط ــاف ناپذی ــری روان ش ــناختی و خودکارآم ــدی درد 
آزمودنی هـا شـده اسـت. ایـن نتایـج بـه طـور غیرمسـتقیم بـا 
نتایـج مطالعـات فلینـک و همـکاران(53) و پیتـرز و همـکاران(54) 
ک ــه اثربخش ــی روان درمان ــی مثب ــت را ب ــه ص ــورت مقدمات ــی 
بـر مؤلفه هـای روان شـناختی مبتلایـان بـه درد مزمـن نشـان 
داده ان ــد، همخ ــوان می باش ــد.
همسـو بـا مبانی نظـری و پژوهشـی رو بـه افزایش روان شناسـی 
مثب ــت، مداخ ــلات روانش ــناختی مثب ــت ممک ــن اس ــت ب ــرای 
برخ ــی از بیم ــاران درد مزم ــن نی ــز در راس ــتای توانمندس ــازی 
آن ه ــا در فراین ــد مقابل ــه ب ــا درد مفی ــد باشــد. اگرچــه انتظــار 
نمــی رود کــه مداخــلات روانشــناختی محــدود مثبــت بــه 
تنهای ــی ب ــرای درم ــان اخت ــلالات مرتب ــط ب ــا درد در بیم ــاران 
مزم ــن کاف ــی باش ــد، ام ــا می ت ــوان انتظ ــار داش ــت ک ــه ب ــرای 
بعضــی از ای ــن بیم ــاران ممکــن اســت ی ــک مکمــل ســودمند 
ب ــرای افزای ــش اث ــرات س ــایر مداخــلات باش ــد. همانگون ــه ک ــه 
پیت ــرز و هم ــکاران(54) در مطالع ــه ای اثربخش ــی روان درمان ــی 
مثبـت را سـودمندی بالینـی و مدیریـت درد مزمـن و همچنیـن 
در افزای ــش شــادکامی و کاهــش افســردگی مبتلای ــان ب ــه درد 
مزمـن نشـان داده ان ـد.
در تبیی ــن نتای ــج حاض ــر می ت ــوان گف ــت ک ــه روان درمان ــی 
مثبـت از طری ـق ایجـاد عواطـف مثبـت، افزایـش اعتمـاد ب ـه 
نفـس، شـناخت و ارتقـای توانمندی هـا، پذیـرای تجربـه جدیـد 
بـودن، احسـاس خـوب و داشـتن اهـداف کوتـاه مـدت و بلنـد 
مـدت در زندگـی بـه افزایـش خودکارآمـدی و انعطـاف پذیـری 
روان شــناختی اف ــراد کمــک می کن ــد. همچنی ــن می ت ــوان ب ــه 
تاثی ــرات درم ــان گروه ــی اش ــاره ک ــرد. یک ــی از ویژگی ه ــای 
عمــده درمان هــای گروهــی «همبســتگی گروهــی» اســت؛ 
بدی ــن ص ــورت ک ــه در ی ــک گ ــروه، ک ــه اعض ــای آن خ ــود را 
متعه ــد می دانن ــد ک ــه بهب ــودی و س ــعادت یکدیگ ــر را ارتق ــا 
بخشـند بـه ارائـه بازخوردهـای سـازنده بـه همدیگـر مبـادرت 
ورزنـد. از اینـرو دور از انتظـار نیسـت کـه بعـد از شـکل گیـری 
همبسـتگی گروهـی در آزمودنی هـای ایـن پژوهـش بـه منظـور 
رسـیدن بـه ایـن هـدف، کـه بهبـودی را در همگروهـی خـود 
تقوی ــت کنن ــد، هیجان ه ــای منف ــی خ ــود را پنه ــان کنن ــد و 
صرف ــا ًب ــه ارائ ــه بازخورده ــای مثبت ــی هم ــت گمارن ــد ک ــه از 
جلسـات درمـان عایدشـان شـده ب ـود و همچنیـن اسـتفاده از 
تجربیـات سـایر افـراد و بازخوردهـای آنـان؛ لـذا ایـن یافتـه، که 
روان درمانـی مثبـت بـه افزایـش خودکارآمـدی درد و انعطـاف 
پذی ــری روان ش ــناختی منج ــر ش ــده اس ــت، ش ــاید ب ــه دلی ــل 
ماهیـت گروهـی بـودن درمـان نیـز بـوده اسـت.
همچنیـن تأکیـد بـر رفتارهـای وابسـته بـه رضایـت از زندگـی 
ماننــد غلبــه بــر چالش هــای زندگــی، تجربــه هیجانــات 
مثب ــت، خودارزشــمندی و انتخــاب فعالیت ه ــا ک ــه از اقدام ــات 
و  تکنیک هــای  روان شناســی  مثبــت می بانشــد، می توانــد 
در افزایــش تــوان مبتلایــان بــا درد در نحــوه کنارآمــدن و 
خودکارآم ــدی آن ــان تاثیرگ ــذار باش ــد. اف ــراد درای هیجان ــات 
مثب ــت و خشــنود در مقایس ــه ب ــا اف ــراد ناراضــی ب ــه احتم ــال 
بیشـتری خوشـبین، امیـدوار، دارای نگـرش مثبـت و علاقـه مند 
هسـتند در حالـی کـه افـرادی بـا رضایـت کـم از زندگـی، خود، 
گذشـته و آینده شـان، دیگـران و نیـز رویدادهـا و موقعیت هـای 
زندگـی خـود را نامطلـوب ارزیابـی، و هیجان هـای منفـی ماننـد 
8 فضل الله میردریکوندی و همکاران
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
ش ــیوه ی زندگ ــی ب ــا خودمدیریت ــی بیماری ه ــا می باش ــد(42).
ب ــرای تبیی ــن ای ــن یافته ه ــا همچنی ــن می ت ــوان ب ــه تأثی ــر 
و کارک ــرد هیجان ه ــای مثب ــت اش ــاره نم ــود. بن ــا ب ــه اعتق ــاد 
فردریکس ــون(83) ایج ــاد هیجان ه ــای مثب ــت در اف ــراد ک ــه از 
تمرین ه ــا و مفروضه ه ــای اصل ــی روانشناســی مثبتنگ ــر اســت؛ 
منج ــر ب ــه خنث ــی نم ــودن اث ــر هیجان ه ــای منف ــی، ایج ــاد و 
افزایــش منابــع شــخصی، ارتقــاء تــاب آوری روانشــناختی، 
افزای ــش س ــلامت جس ــمی و روانش ــناختی و همچنی ــن ایج ــاد 
بس ــتر لازم ب ــرای بالندگ ــی انس ــان، می ش ــود در نتیج ــه ای ــن 
افزایـش تـاب آوری و افزایـش منابـع شـخصی میزان خوشـبینی 
افـراد یعنـی انتظـار مثبـت آنـان در مـورد واقـع آینـده افزایـش 
می یابـد. فردریکسـون(83) ب ـر پایـه نظریـه گسـترش و سـاخت 
هیجان ه ــای مثب ــت معتق ــد اســت وج ــود عواطــف مثب ــت ب ــا 
سـطوح بـالای خلاقیـت و انعطاف پذیـری روان شـناختی رابطـه 
معنـادار دارد. بـه بـاور وی کسـانی کـه عواطـف مثبـت بالایـی 
دارنـد قـادر بـه تجربـه لـذت هسـتند. دامنـه تفکـر وسـیع تر و 
خلاقانـه تـری دارنـد و از تفکـرات خوشـبینانه تـری برخـوردار 
هسـتند. همچنیـن دارا بـودن عواطـف مثبـت نقـش مهمـی در 
رضای ــت از زندگ ــی، خوش ــبینی، س ــلامت هیجانی-اجتماع ــی، 
ش ــناخت، س ــلامت جس ــمانی و عملک ــرد اف ــراد ایف ــا می کن ــد. 
همچنیـن فردریکسـون(83) بـر پایـه نظریـه گسـترش و سـاخت 
پیرامـون کارکردهـای هیجان هـای مثبـت معتقـد اسـت وجـود 
هیجان هـا و عواطـف مثبـت، اث ـر هیجان هـا و عواطـف منفـی 
را خنثـی می نمای ـد. وی ب ـا طـرح نظری ـه ابطالسـازی، معتقـد 
اس ــت هیجان ه ــای مثب ــت ب ــه عن ــوان پادزهره ــای کارآم ــدی 
در براب ـر تأثیـرات پای ـدار هیجان هـای منفـی عمـل می کننـد. 
ب ــه عب ــارت دیگ ــر، هیجان ه ــای مثب ــت می توانن ــد تأثی ــرات 
ناشــی از هیجان ه ــای منف ــی را تصحی ــح و ی ــا خنث ــی) ابطــال 
(نماین ــد. در تمرین ه ــای مثب ــت نگ ــر نی ــز ب ــه اف ــراد آم ــوزش 
داده می شــود تــا ســه رویــداد مثبــت در زندگــی روزانــه 
خـود را ثبـت نماینـد. از آنجـا کـه افـراد ایـن رویدادهـا راب ـه 
توانمندی هــای خــود نســبت می دهنــد در آنــان هیجــان و 
عواط ــف مثب ــت ایج ــاد می ش ــود.
پژوهــش حاضــر نی ــز مانن ــد س ــایر پژوهش ه ــای حــوزه عل ــوم 
اضط ــراب و افســردگی بیشــتری را تجرب ــه می کنن ــد. ب ــر ای ــن 
اسـاس، می ت ـوان گفـت کـه روان درمان ـی مثبـت ب ـا تأثیـری 
کـه بـر غلبـه هیجانـات مثبـت بـر هیجانـات منفـی و روابـط 
مثب ــت ب ــا دیگ ــران دارد، موجــب می ش ــود ک ــه خودکارآم ــدی 
و انعطـاف پذیـری روان شـناختی افـراد مبتـلا بـه درد مزمـن 
تعدیـل یافتـه و ب ـه سـمت ابعـاد مثبـت گرایـش پیـدا کنـد. 
یافته ه ــای ب ــه دس ــت آم ــده از مطالع ــات نش ــان داده ان ــد ک ــه 
روان درمانـی مثبـت گـرا بـه عنـوان یـک درمـان مثبـت گـرا 
باعـث افزایـش هیجان هـای مثبـت مثـل شـادکامی، بهزیسـتی 
روان شــناختی و رضای ــت از زندگ ــی می شــود. لیبومیرســکی و 
لائـوس(34) معتقدنـد کـه مداخله هـای روان درمانـی مثبـت نگـر 
از طری ــق افزای ــش هیجــان مثب ــت، اف ــکار و رفتاره ــای مثب ــت 
و ارضــای نیازه ــای اساســی اف ــراد مث ــل خودمخت ــاری، عشــق 
و تعل ــق خاط ــر و ارتب ــاط، باع ــث کاهــش افســردگی، افزای ــش 
ش ــادکامی و احس ــاس بهزیس ــتی روان ش ــناختی می ش ــود. در 
همی ــن راس ــتا می ت ــوان گف ــت ک ــه روان درمان ــی مثب ــت گ ــرا 
می توان ــد ب ــا ایج ــاد هیج ــان مثب ــت باع ــث افزای ــش احس ــاس 
ل ــذت، تقوی ــت توانمندی ه ــا و افزای ــش معن ــا، کاه ــش می ــزان 
بدبینـی نسـبت بـه آینـده و جهـان شـده و خـوش بینـی جـای 
آن را می گی ــرد و زمین ــه را ب ــرای بهزیس ــتی هیجان ــی اف ــراد 
فراه ــم می کن ــد. ب ــه نظ ــر می رس ــد ک ــه روان درمان ــی مثب ــت 
ب ــدون تاکی ــد ب ــر علای ــم منف ــی و فق ــط از طری ــق افزای ــش 
احس ــاس ل ــذت، تقوی ــت توانمندی ه ــا و ویژگی ه ــای مثب ــت 
فــردی و افزایــش احســاس معنــا و هدفمنــدی در زندگــی 
می توان ــد باع ــث افزای ــش خوش بین ــی و بهزیس ــتی هیجان ــی 
و بــه تبــع آن باعــث افزایــش خودکارآمــدی فــرد شــود. 
خودکارآم ــدی معم ــولا ًب ــا روش مقابل ــه ای فع ــال و ســازگارانه 
و ی ــا ب ــه عبارت ــی ب ــا خودمدیریت ــی درد هم ــراه اس ــت ک ــه 
باع ــث می ش ــود ک ــه ف ــرد ب ــه ج ــای اجتن ــاب از موقعیت ه ــا 
ب ـه آ نهـا گرایـش پیـدا کنـد و پشـتکار و تـلاش بیشـتری از 
خـود نشـان دهـد (ترنـر). بنابرایـن خودکارآمـدی نـه تنهـا یک 
سـازه خدشـه ناپذیـر دارای قـدرت پیـش بینـی مسـّجل شـده 
در جنبه ه ــای گوناگ ــون عملکرده ــای رفت ــاری ب ــوده(64) بلک ــه 
عامـل مهـم معنـاداری در انـواع مختلـف رفتارهـای مربـوط بـه 
9اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
رفت ــاری دارای محدودیت های ــی ب ــود از جمل ــه اینک ــه: نمون ــه 
پژوهـش حاضـر صرفـا ًزنـان مبتـلا بـه درد مزمن شـهر اصفهان 
بــوده و در تعمیــم نتایــج بــه ســایر جمعیت هــای ســنی و 
مـردان و سـایر نقـاط بایـد جوانـب احتیـاط را رعایـت نمـود. از 
دیگـر محدودیت هـای ایـن پژوهـش نبـود دوره پیگیـری ب ـود 
کـه بواسـطه محدودیت هـای زمانـی امـکان پیگیـری بلندمـدت 
وجـود نداشـت. اسـتفاده از ابـزار خودگزارشـی نیـز کـه همـواره 
ب ــا مق ــداری س ــوگیری از جان ــب آزمودنی ه ــا روب ــه روســت، از 
دیگ ــر محدودیت ه ــای پژوه ــش می باش ــد. در راس ــتای نتای ــج 
پژوهـش حاضـر و بـا توجـه بـه کوتـاه مـدت بـودن و در نتیجـه 
مقـرون بـه صرفـه بـودن و همچنیـن تمرینـات آن نسـبت بـه 
سـایر رویکردهـای درمانـی کـه سـاده تر و قابـل فهم تـر اسـت، 
پیشـنهاد می شـود که متخصصـان، روان شناسـان، روان پزشـکان 
و مشــاوران در کار ب ــا مبتلای ــان ب ــه درد مزم ــن، روان درمان ــی 
مثبـت را بـه عنـوان شـیوه ای نویـن و مؤثـر و متفـاوت جهـت 
توانمنـد کـردن ایـن افـراد در مدیریـت درد و فراینـد کنارآمـدن 
بــا درد و افزایــش مؤلفه هــای مثبــت هیجانــی، رفتــاری و 
شـناختی ایـن افـراد مدنظـر داشـته باشـند.
01 فضل الله میردریکوندی و همکاران
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
aj 
i.p
mu
a.s
i.c
a r
1 t
3:0
I 9
SR
o T
T n
eu
ds
ya
eF 
urb
yra
62 
 ht
02
91
 1397 ناتسمز ،4 هرامش ،9 هرود ،درد و یشوهیب یشهوژپ یملع همانلصف
References 
1. Crombie IK, Oakley Davies HT. Requirements 
for epidemiological studies. In: Crombie IK, Croft 
PR, Linton SJ, LeResche L, Von Korff M, Editors. 
Epidemiology of Pain. Seattle: IASP Press; 1999. p. 
17-24.
2. International Association for the Study for Pain. 
Unrelieved pain is a major global healthcare problem 
[Online]. 2003; Available from: URL: http://
www.iasp-pain.org/AM/ Template.cfm? Section = 
Press _Release& Template=/CM/ContentDisplay.
cfm&ContentID=2908/
3. Fatemeh Mesgarian, Mohammad Ali Asghari 
Moghadam, Mohammadreza Shaeiri, Akram 
Broumand, Nader Maroufi, Esmaiel Ebrahimi 
Takamjani, Hosein Nayeb Aghaee. The relation 
between acceptance of pain and reduced pain 
intensity and disability among chronic pain patients 
journal of behavioual sciennce و Volume 10; Issue 3: 
(2012)
4. Asghari Moghadam MA, Karami B, Rezaei S. The 
prevalence rates of lifetime pain and chronic pain in 
two small cities in Iran. Journal of Psychology 2002; 
6(1): 30-51. [In Persian].
5. Ghaffari M, Alipour A, Jensen I, Farshad AA, Vingard 
E. Low back pain among Iranian industrial workers. 
Occup Med 2006; 56(7): 455-60. [In Persian].
6. Mohammadzadeh F, Faghihzadeh S, Baghestani A, 
Asadi Lari M, Vaez Mahdavi M, Arab Kheradmand 
J, et al. Epidemiology of chronic pain in Tehran 
small area estimation of its prevalence in Tehran 
neighborhoods by Bayesian approach (Urban 
HEART-2 study). Iran J Epidemiol. 2013; 9(1): 19-
31.
7. Sturgeon. J.A. & Zautra, A.J. (2010). “Resilience: 
a new paradigm for adaptation to chronic pain”. 
Current Pain and Headache Reports, 14(2), 105-12.
8. Aghayousefi, A, Torkhan, M, Mohammadi, N, 
Afshar, H. The Role of Psychosocial inflexibility 
and Accepting Pain in Anticipating Resilience in 
Patients with Chronic Pain. Quarterly Journal of 
Health Psychology, 2016; 5 (17): 23-38.
9. Anvari MH, Ebrahimi A, Neshatdoost HT, Afshar 
H, Abedi A. The effectiveness of group-based 
acceptance and commitment therapy on pain-related 
anxiety, acceptance of pain and pain intensity in 
patients with chronic pain. J Isfahan Med School 
2014; 32(295): 1156-65.
10. Abdolghadery M, Kafee M, Saberi A, Aryapouran 
S. The effectiveness of mindfulnessbased cognitive 
therapy (MBCT) and cognitive behavior therapy 
(CBT) on decreasing pain, depression and anxiety 
of patients with chronic low back pain. J Shaeed 
Sdoughi Univ Med Sci Yazd. 2014; 21(6): 795-807.
11. Campbell- sills, L., Cohen, S.L. & Stein, M.B. 
(2006). “Relationship or resilience to personality, 
coping, and psychiatric symptoms in young adults”. 
Behaviour Research and Therapy, 44, 585-599.
12. Kashdan, J., Roitenberg, J. (2010). “Psychological 
flexibility as a fundamental aspect of health”. 
Clinical Psychology Review. 30 (7). 865-878.
13. Feldner, M.T., Hekmat, H., Zvolensky, M.J., Vowles, 
K.E., Sechrist, Z. & Leen-Feldner, E.W. (2006). 
“The role of experiential avoidance in acute pain 
tolerance: A laboratory test”. Journal of Behavior 
Therapy and Experimental Psychiatry, 37, 146−158.
14. Schmelzer, F. “Positive well-being of people with a 
chronic pain disorder.” (2017).
15. Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, 
A., & Lillis, J., (2006). Acceptance and commitment 
therapy: model, processes and outcomes. Behaviour 
Research and Therapy. 44: 1-25.
16. Ruiz, F.J., Langer, A.I., Luciano, C., Cangas, 
A.J. & Beltr, I. (2013). “Measuring experiential 
avoidance and psychological inflexibility: The 
Spanish translation of the Acceptance and Action 
Questionnaire”. Psicothema, 25, 123–129.
11
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ja
p.i
um
s.a
c.i
r a
t 1
0:3
9 I
RS
T o
n T
ue
sd
ay
 Fe
bru
ary
 26
th 
20
19
نارــیا درد و یعضوم یـشوهیب نمجنا
17. Masuda, A. & Tully, E.C. (2012). “The role of 
mindfulness and psychological flexibility in 
somatization, depression, anxiety, and general 
psychological distress in a nonclinical college 
sample”. Journal of Evidence-Based Complementary 
and Alternative Medicine, 17, 66–71.
18. McCracken, L.M. & Vowles, K.E. (2007). 
“Psychological flexibility and traditional pain 
management strategies in relation to patient 
functioning with chronic pain: an examination of a 
revised instrument”. Pain, 8, 700-707.
19. McCracken, L.M. & Gutiérrez-Martínez, O. (2011). 
“Processes of change in psychological flexibility 
in an interdisciplinary group-based treatment for 
chronic pain based on Acceptance and Commitment 
Therapy”. Behaviour Research and Therapy, 49, 
267-274.
20. Wicksell, R.K., Lekander, M., Sorjonen, K. & 
Olsson, G.L. (2010). “The psychological inflexibility 
in pain scale (PIPS) - statistical properties and model 
fit of an instrument to assess change processes in 
pain related disability”. European Journal of Pain, 
14, 771.
21. McCracken, L.M., Williams, J.L. & Tang, N.K. 
(2011). “Psychological flexibility may reduce 
insomnia in persons with chronic pain: a preliminary 
retrospective study”. Pain Medicine, 12(6), 904-912.
22. Feinstein, A.B., Forman, E.M., Masuda, A., Cohen, 
L.L., Herbert, J.D., Moorthy, L.N. & Goldsmith, D.P. 
(2011). “Pain Intensity, Psychological Inflexibility, 
and Acceptance of Pain as Predictors of Functioning 
in Adolescents with Juvenile Idiopathic Arthritis: 
A Preliminary Investigation”. Journal of clinical 
psychology in medical settings, 18, 291– 298.
23. Wicksell, R.K., Olsson, G.L. & Hayes, S.C. 
(2010). “Psychological flexibility as a mediator 
of improvement in Acceptance and Commitment 
Therapy for patients with chronic pain following 
whiplash”. European Journal of Pain, 14, 1059.
24. Siebolds M, Gaedeke O, Schwedes U. Selfmonitoring 
of blood glucose: psychological aspects relevant to 
changes in HbA(1c. in type 2 diabetic patients treated 
with diet or diet plus oral antidiabetic medication. 
Patient Educ Couns. 2006; 62:104-110.
25. Mark R, Allegrante J, Lorig K. (2005). A review 
and synthesis of research evidence for self efficacy 
enhancing interventions for reducing chronic 
disability: implications for health education practice. 
Health Prom Pract. 2005;6:37-43.
26. Rezai S, Afshar nejad T, Moosavi V, Yousofzadeh S, 
Soltani R. [Validation of the persian pain selfefficacy 
scale: Psychometric experience in patients with 
chronic low back pain (Persian)]. JMent Health 
Fund. 2011; 13 (4): 328-345
27. Nicholas MK. The pain self-efficacy questionnaire: 
taking pain into account. Eur J Pain. 2007; 11:153- 
163.
28. Wells-Federman W, Arnstein P, Caudill M. Nurse-led 
pain management program: effect on self-efficacy, 
pain intensity, pain- related disability, and depressive 
symptoms in chronic pain patients. J Pain Manag 
Nursing. 2002; 4:131-140.
29. Dworkin RH, Breitbart WS. Psychological aspects 
of pain: A Handbook for Health Care Providers. WA 
Seattle; LASP Press; 2004: 3-28.
30. Guntzviller LM, KingAJ,Jensen JD, Davis LA. 
Selfefficacy, health literacy, and nutrition and 
exercise behaviors in a low-income, Hispanic 
population. Journal of immigrant and minority 
health. 2017; 19(2):489-93.
31. Turner JA, Anderson ML, Balderson BH, Cook 
AJ, Sherman KJ, Cherkin DC. Mindfulnessbased 
stress reduction and cognitive behavioral therapy 
for chronic low back pain: similar effects on 
mindfulness, catastrophizing, self-efficacy, and 
acceptance in a randomized controlled trial. Pain. 
2016;157(11):2434-44.
32. Martel ME, Lafontaine MF, Thériault A, Balbinotti 
ناراکمه و یدنوکیردریم للها لضف 12
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ja
p.i
um
s.a
c.i
r a
t 1
0:3
9 I
RS
T o
n T
ue
sd
ay
 Fe
bru
ary
 26
th 
20
19
 1397 ناتسمز ،4 هرامش ،9 هرود ،درد و یشوهیب یشهوژپ یملع همانلصف
... یتخانش ناور یریذپان فاطعنا رب تبثم ینامرد ناور یشخبرثا
with an examination of personality as a moderator. 
Journal of Happiness Study, 14, 591–612.
41. Sergeant, S., & Mongrain, M. (2014). An online 
optimism intervention reduces depression in 
pessimistic individuals. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, 13,157- 165.
42. Layous, K., Lee, H., Choi, I., Lyubomirsky, S. 
(2014). Culture matters when designing a successful 
happiness-increasing activity: A comparison of the 
United States and South Korea. Journal of Cross-
Cultural Psychology, 44(8), 1294–1303.
43. Lyubomirsky, S., & Layous, K. (2013). How do 
simple positive activities increase well-being? 
Current Directions in Psychological Science, 22(1), 
57–62.
44. PETERS, Madelon L., et al. Happy despite pain: A 
randomized controlled trial of an 8-week internet-
delivered positive psychology intervention for 
enhancing well-being in patients with chronic pain. 
The Clinical journal of pain, 2017, 33.11: 962.
45. Asghari A Nichilas MK. An investigation of pain 
self-efficacy beliefs in Iranian chronic pain patients: 
A preliminary validation of a translated English-
language scale. Pain Med 2009; 10: 619-32.
46. Rose VK. Socio structural determinants of 
diabetes self-management: test of a self-efficacy 
model. Doctoral Dissertation, School of Public 
Health and Community Medicine, Faculty of 
Medicine,University of New South Wales; 2007; 37.
M. Chronic pain self efficacy as a mediator of the link 
between romantic attachment insecurity, individual 
functioning and couple satisfaction: a preliminary 
study. Revista Prâksis. 2016; 2:119-36
33. Archer K,CoronadoRA, Ehde D,Vanston S, Koyama 
T, Phillips S, Mcgirt MJ, Spengler D, Aaronson 
OS, Cheng JS, Devin CJ. fear Of Movement And 
Pain Self-efficacy Mediate Outcomes Following A 
Targeted Rehabilitation Intervention After Spine 
Surgery: opl4. journal of Orthopaedic & Sports 
Physical. 2017;47(1):A3-4.
34. Turner JA, Ersek, M., Kemp, C. Self-Efficacy 
for Managing pain Is Associated with Disability, 
Depression, and pain coping Among Retirement 
Community Residents with Chronic pain. Pain. 
2005; 6: 471-479.
35. Flink IK, Smeets E, Bergbom S, Peters ML. Happy 
despite pain: Pilot study of a positive psychology 
intervention for patients with chronic pain. 
Scandinavian Journal of Pain. 2015 Apr 1;7:71-9.
36. Finan PH, Garland EL. The role of positive affect in 
pain and its treatment. The Clinical journal of pain. 
2015 Feb;31(2):177.
37. Karoly P, Ruehlman LS. Psychological resilience 
and its correlates in chronic pain: findings from a 
national community sample. Pain. 2006; 123:90–7. 
[PubMed: 16563626]
38. Khanjani, M. The Effectiveness of Positive 
Psychotherapy on Satisfaction with Life, Optimism 
and Positive Affections in Students, Quarterly 
Journal of Clinical Psychology, 2017; 7 (27): 159-
137.
39. Bolier, L., Haverman, M., Westerhof, G., Riper, 
H., Smit, F., & Bohlmeijer, E. (2013). Positive 
psychology interventions: A meta-analysis of 
randomized controlled studies. Public Health, 13, 
119.
40. Senf. K., & Liau, A. (2013). The effects of positive 
interventions on happiness and depressive symptoms, 
13
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ja
p.i
um
s.a
c.i
r a
t 1
0:3
9 I
RS
T o
n T
ue
sd
ay
 Fe
bru
ary
 26
th 
20
19
نارــیا درد و یعضوم یـشوهیب نمجنا
fazlollah mirdrikond1, mitra goudarzi2, neda ghasemi3*, simin gholamrezaie4
1. assitantprofesor university of lorestan
2. phd student university of lorestan
3. phd student university of lorestan
4. assitantprofesor university of lorestan
Corresponding Author: Neda Ghasemi، phd student university of lorestan.
Email: ghasemi_neda2003@yahoo.com 
The Effectiveness of Positive Psychotherapy on Psychosocial inflexibility 
and Self-Efficacy of Pain in Women with Chronic Pain
 Please cite this paper as:
Mirdrikond F, Goudarzi M, Ghasemi N, Gholamrezaie [The Effectiveness of Positive Psychotherapy on Psychosocial 
inflexibility and Self-Efficacy of  Pain in Women with Chronic Pain (Persian)]. J Anesth Pain 2019; 9(4):1-14.
AbStRACt
Aims and background: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of positive psychotherapy 
on pain self-efficacy and psychosocial inflexibility in women with chronic pain. 
Materials and methods: Semi-experimental research design was a pre-test and post-test type with control 
group. The statistical population included all women with chronic pain in Isfahan. The sample size of the study 
consisted of 30 women with chronic pain. They were selected by purposeful sampling and randomly assigned 
to two groups of experimental and control groups. The experimental group underwent a positive therapeutic 
educational intervention of 6 sessions weekly sessions while the control group received no training at all. The data 
collection tools were PES (Nicholas, 1989) and pain psychological inflexibility (PSEQ) (Wicksell et al., 2010).
Findings: The results of covariance analysis indicated that there were significant differences between the scores 
of self-efficacy of pain and the dimensions of the psychological inflexibility of the pain in the experimental and 
control groups in the post-test stage. At the post-test stage, the experimental group in comparison with the control 
group, obtained more scores in the degree of self-efficacy and less scores in psychosocial disorder. 
Conclusion: Based on the findings, it could say that the treatment of positive psychology is an important factor 
in improving the self-efficacy and pain relief in patients with chronic pain.
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